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Abstract
誗AIM: To investigate the cause and treatment of high
intraocular pressure ( IOP) after pars plana vitrectomy
(PPV).
誗METHODS: Totally, 482 patients (511 eyes) underwent
PPV from January 2007 to March 2010, were reviewed to
explore the mechanism and treatment of high IOP
after PPV.
誗 RESULTS: High IOP occurred in 140 patients ( 141
eyes), the rate of IOP elevation was 27. 6%. The rate of
IOP elevation was significantly between C3 F8 and silicone
tamponading (P< 0. 01). The rate of IOP elevation with
sclera buckling was significantly different from that
without sclera buckling ( P < 0. 05 ). The rate of IOP
elevation in aphakia was different from phakia (P<0. 01).
And it was also had significant difference between
traumatic and nontraumatic ones (P<0.01).
誗CONCLUSION: The risk factors of IOP elevation include
sclera buckling, C3F8 tamponade, aphakia and trauma.
誗 KEYWORDS: pars plana vitrectomy; high intraocular
pressure; cause
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摘要
目的:探讨玻璃体切除术后高眼压的原因及处理方法。
方法:回顾性分析 2007-01/2010-03 在院行玻璃体切除
术 482 例 511 眼患者术后发生高眼压的原因及处理方法。
结果:患者482 例511 眼中有140 例141 眼发生高眼压,发
生率为 27. 6%。 C3F8填充和硅油填充患者高眼压的发生
率差异有统计学意义 (P<0. 01)。 联合环扎和未环扎患
者高眼压的发生率差异有统计学意义(P<0. 05)。 无晶状
体眼和有晶状体眼患者高眼压的发生率差异有统计学意
义(P<0.01),外伤性和非外伤性患者术后高眼压发生率
差异有统计学意义(P<0. 01)。
结论:巩膜外环扎、C3F8填充、无晶状体眼及外伤是玻璃体
切除术后高眼压的高危因素。
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0 引言
摇 摇 玻璃体切除术(pars plana vitrectomy, PPV)术后发生
一过性或持续性高眼压是临床上常见的并发症之一
[1]。
了解其发生的原因对及时预防、治疗 PPV 术后高眼压具
有重要的临床意义。 现将我院 2007-01/2010-03 期间行
PPV 术后发生高眼压的患者的临床资料总结分析如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选择 2007-01/2010-03 我院施行玻璃体切除
手术患者 482 例 511 眼。 男 263 例 283 眼,女 219 例 228
眼。 年龄 12 ~78(平均 48. 3依19. 4)岁。 术前检查(包括
房角镜检查)排除高眼压、青光眼。 其中原发性视网膜脱
离 289 眼,糖尿病视网膜病变 158 眼,外伤性视网膜脱离
64 眼。 术后随访 6 ~12mo。
1.2 方法摇 采用 20G 标准闭合式三通道经睫状体平坦部
玻璃体切除术。 根据病情需要,联合行环扎术 36 眼,未行
环扎 475 眼;冷凝 156 眼,光凝 189 眼,冷凝联合光凝 87
眼;晶状体切除或超声乳化摘除 53 眼,联合 200g/ L C3F8
充填 92 眼, 联合硅油(Bausch&Lomb 公司 5700cs) 充填
389 眼。 所有患眼手术前后都进行常规的眼科检查:矫正
视力、裂隙灯显微镜、前房角镜及眼底镜检查。 NIDEK 非
接触式眼压计(NCT)测量术前、术后住院期间(一般 7d)
及术后第 7,14,30d 的眼压。 以后每月门诊随访 1 次,测
量眼压。 术后定期测量眼压(测 3 次取平均值), 发现眼
压在 21mmHg 以上, 均诊断为术后高眼压。 根据眼压情
况,使用不同药物治疗。 眼压21 ~30mmHg(1mmHg =0.133kPa)
者局部使用 茁-受体阻滞剂;眼压>30mmHg 者,局部或全
身加用碳酸酐酶抑制剂、高渗剂;效果不佳者,加用前列腺
素抑制剂。 如怀疑激素性青光眼患者停用激素性眼液。
经药物治疗无法控制眼压,根据病情采用激光周边虹膜切
除术、小梁切除术、引流阀植入术、硅油取出术等不同方法
控制眼压。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13.0 软件包进行 字
2 检验。 以
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2 结果
摇 摇 患者 482 例 511 眼中有 137 例 141 眼发生高眼压,发
生率为 27. 6%。 C3F8填充 90 例 92 眼,39 例 39 眼发生高
眼压,发生率 42. 4%,硅油填充 373 例 389 眼,92 例 94 眼
发生高眼压,发生率 24. 2%,C3F8组和硅油组患者高眼压
的发生率差异有统计学意义 (P<0. 05)。 环扎 35 例 36
眼,17 例 17 眼发生高眼压,发生率 47. 2%,未环扎 447 例
475 眼,121 例 124 眼发生高眼压,发生率 26. 1%,联合环
扎和未环扎患者高眼压的发生率差异有统计学意义(P<
0. 01)。 有晶状体眼430 例458 眼,109 例112 眼发生高眼
压,发生率 24.5%,无晶状体眼 52 例 53 眼,28 例 29 眼发
生高眼压,发生率 54. 7%,无晶状体眼和有晶状体眼患者
高眼压的发生率差异有统计学意义(P<0. 01)。 外伤患者
62 例 64 眼,31 例 31 眼发生高眼压,发生率 48. 4%,非外
伤患者 420 例 447 眼,108 例 110 眼发生高眼压,发生率
24.6%,外伤性和非外伤性患者术后高眼压发生率差异有
统计学意义(P<0. 01)。 大部分高眼压患者,经药物治疗
后眼压正常,6 眼需要药物治疗方可控制,7 眼行硅油取出
术,3 眼行激光虹膜周切术,2 眼行小梁切除术,术后眼压
均正常。 2 眼行小梁切除术,1 眼发生新生血管性青光眼,
行引流阀植入术眼压仍无法控制,最后失明。
3 讨论
摇 摇 随着玻璃体视网膜手术的迅速发展及眼内填充物的
广泛应用,使复杂性玻璃体视网膜疾病的手术疗效显著提
高。 但是术后引起一过性和持续性眼压升高可引起视网
膜中央动脉阻塞和视乳头缺血导致视力丧失,是导致成功
玻璃体切除术后视力丧失的主要原因之一,已越来越引起
重视
[2]。 本组玻璃体切除术后高眼压的总体发生率为
27.6% , 与国内外文献报道 25. 7% ~ 52% 的发生率相
当
[3,4]。 其中术后玻璃体切除术后高眼压的原因及机制
比较复杂,主要与原发病的病情和手术方式有关。 硅油和
气体眼内充填物均可致术后眼压升高。 硅油引起瞳孔阻
滞、房角关闭、纤维性渗出物或前房积血阻塞或关闭下方
虹膜根切孔引起术后早期高眼压,而乳化或未乳化的硅油
颗粒进入前房以及周边虹膜前粘连导致慢性高眼压
[ 5,6 ]。
C3F8填充术后的高眼压与气体膨胀等有关,气体膨胀可导
致眼容物增大、虹膜晶状体隔前移引起房角关闭,高眼压
一般发生在术后早期,随着眼内气体的吸收,眼压逐渐下
降,慢性高眼压的发生率较低。 本研究中患者硅油填充比
例偏大,主要是由于患者病情较重及经济地域原因所致的
患者依从性较差,因此硅油引起的眼压升高比例较大,高
压眼发生在术后 1wk 内比例最高,共 89 眼(63.1% )。 玻
璃体切除术中联合环扎者术后高眼压发生率明显高于未
行环扎者。 目前认为巩膜外环扎导致眼前段缺血、睫状体
水肿,虹膜根部前移易造成房角变窄,环扎使虹膜晶状体
隔前移,同时导致巩膜上腔静脉压增高,降低房水外流,使
眼内压力升高
[7]。 无晶状体眼组术后的高眼压发生率明
显高于有晶状体眼组,相关因素包括: 无晶状体眼中硅油
或气体与瞳孔缘虹膜紧贴, 增加瞳孔阻滞的危险;术后纤
维素性渗出易堵塞房角和下方虹膜根切孔;无晶状体眼硅
油更易进入前房阻塞房角;无晶状体眼可促进硅油乳化。
本研究中因眼外伤患者术后高眼压发生率明显高于非外
伤性患者,可能与眼外伤对房角功能及血眼屏障的破坏比
较严重有关。 眼内炎性物质、玻璃体积血释放的红细胞、
血影细胞阻塞房角均可导致眼压升高。 因此及时而正确
地处理术后高眼压对玻璃体切除术的预后有重要意义。
我们发现多数病例均能通过药物治疗控制眼压,如果眼压
过高或持续时间过长则应及时采取相应的手术处理,以免
高眼压造成严重后果
[8,9]。 为减少玻璃体切除术后高眼
压的发生率和危害性, 应做到以下 3 点:(1)术前详细的
眼部检查(包括前房角检查) ,排除术前己存在的青光眼。
(2)术中应根据病情尽可能避免晶状体切除和巩膜外环
扎,减少术后高眼压出现的机会;术中注气或注油必须控
制适量,无晶状体眼术中常规 6颐00 位周边虹膜切除,可有
效减少术后高眼压。 (3)术后监测眼压,早期发现高眼压
并及时进行药物、手术治疗。
摇 摇 综上所述,玻璃体切除术后发生高眼压受多因素作用
所致,与原发病的病情与手术方式等有关。 巩膜外环扎、
C3F8填充、无晶状体眼及外伤是玻璃体切除术后高眼压的
高危因素。 术前、术中对部分可控因素的有效预防和术后
及时监测并及时正确的处理,可减少玻璃体切除术后高眼
压的发生率和危害性,取得更好的疗效。
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